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 RESUMEN 
 
 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de describir las 
características de la oclusión decidua de niños de un Centro Poblado de 
Huancavelica alimentados con lactancia materna y con presencia o no de hábitos de 
succión no nutritiva. La muestra fue de 45 niños de 3 a 5 años de edad con dentición 
decidua completa que nunca se alimentaron con biberón, se realizó un examen 
clínico bucal al niño y un cuestionario a la madre. Se encontró que los niños de la 
muestra se alimentaron con lactancia materna en un promedio de 19 meses desde 
su nacimiento, siendo siempre exclusiva hasta los 6 meses, el 56% presentaron 
hábitos de succión no nutritiva de dedo, juguete o ambos y por un tiempo menor a 2 
años. En el plano terminal predominó el escalón mesial (60%) y recto (36%) sin 
encontrarse presencia de escalón distal, el espacio primate en ambas arcadas se 
presentó en el 9% de la muestra sin tener relación estadística con los hábitos de 
succión no nutritivos. De los niños con hábitos de succión no nutritiva, solo el 4% (1) 
presentó mordida cruzada anterior relacionado al hábito de succión no nutritiva de un 
juguete; no hubo presencia de mordida abierta anterior ni mordida cruzada posterior. 
En la muestra los hábitos de succión no nutritiva no presentaron asociación con la 
oclusión decidua.   
 
Palabras claves: lactancia materna, hábitos de succión no nutritiva, oclusión 
decidua 
 
 
 
 
 ABSTRACT 
 
 
 
This descriptive cross-sectional study was conducted with the aim of describing the 
characteristics of deciduous occlusion in children from a village in Huancavelica, 
breastfed with presence or absence of non-nutritive sucking habits. The sample 
consisted of forty-five 3 to 5 year olds with complete primary dentition who were never 
bottle fed. An oral examination and a questionnaire to the child's mother were 
performed. We found that children in the sample were breastfed for an average of 19 
months, with exclusive breastfeeding during the first 6. 56% had non-nutritive sucking 
habits (finger, toy or both) for a less than a two-year period. In the flush terminal 
plane, the mesial step predominated (60%) and straight (36%) without any presence 
of distal step, the primate space in both arches appeared in 9% of the sample without 
statistical relationship with non-nutritive sucking habits. In the case of the children 
with non-nutritive sucking habits, only 4% (1) presented anterior crossbite related to 
the habit of non-nutritive sucking of a toy; there was no presence of anterior open bite 
or posterior cross bite. In the sample of non-nutritive sucking habits they presented no 
association with the deciduous occlusion. 
 
Keywords: breastfeeding, Non-nutritive sucking habits, occlusion decidua 
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I.           INTRODUCCIÓN 
 
La lactancia materna dada por la naturaleza fisiológica de la madre, es 
sinónimo de estimulación muscular durante la succión del pecho y la 
deglución que realiza el recién nacido para alimentarse 1, lo cual favorece 
a un buen desarrollo de la cavidad oral del niño. 
 
Los reflejos de succión y deglución de un niño pueden hacerse 
inadecuados y de persistir favorecerá a la adquisición de hábitos de 
succión no nutritiva como son la succión del dedo pulgar y otros dedos, la 
succión del chupón, la succión labial y la succión de otros objetos. 2,3 
En nuestro país existe una alta prevalencia de maloclusiones dentarias 
que son originadas por diversas causas: genética, ambiental, social, 
cultural, etc…; en consecuencia se altera la funcionabilidad del sistema 
estomatognático. 4,5 
 
El presente trabajo de investigación busca en los niños alimentados 
exclusivamente por lactancia materna con presencia o no de succión no 
nutritiva, evaluar las alteraciones en su oclusión y la detección temprana 
de los malos hábitos orales, esperando a futuro desarrollar un programa 
preventivo e interceptivo de las maloclusiones en la primera infancia. 
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II. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
2.1 Área problema 
 
Las maloclusiones en la mayoría de los casos son visibles a temprana 
edad y aunque muchos reciben terapias interceptivas, el problema 
principal aún no está resuelto de manera global. 4,5 
Además el cuadro de las maloclusiones dentarias en niños puede 
agravarse debido a sus hábitos bucales nocivos que hacen que actúen 
fuerzas no naturales sobre los dientes modificando la posición de los 
mismos y la relación y forma que guardan las arcadas entre sí. 2,6 
Se comprueba la presencia de alteraciones oclusales a la observación del 
arco tipo II, apiñamiento dentario, overjet y overbite de 0 mm, mordida 
profunda, mordida abierta, mordida cruzada anterior y posterior, 
desviación de la línea media, plano terminal en escalón distal, relación 
canina de clase II y III, etc. 4,7,8 
 
2.2 Delimitación del problema 
Por medio de la lactancia la madre le proporciona al bebé un mecanismo 
de supervivencia y también le da al niño satisfacción, estabilidad 
emocional y los beneficios nutritivos propios de una lactancia natural, 
permitiendo al niño un mejor desarrollo y adaptación al medio que lo 
rodea. 2,3,4                                                     
La leche materna le es proporcionada al niño en unas perfectas 
condiciones higiénicas, a la temperatura más adecuada y a través de un 
mecanismo que fomentará un buen desarrollo de los labios y de la 
cavidad oral del niño. Además de proveer beneficios desde el punto de 
vista inmunológico, nutritivo, afectivo, y psicológico, la lactancia materna, 
estimula el desarrollo y maduración de las funciones del aparato bucal y 
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contribuye en la prevención de anomalías dento - buco- máxilo – faciales. 
1 
La presencia de algunos hábitos nocivos podría alterar la oclusión en 
etapas posteriores del desarrollo del niño (mordida especialmente abierta 
y mordida cruzada posterior). 2,3 
Todas las funciones que se realizan en la cavidad oral (respiración, 
succión, deglución, masticación y fonación), estimulan el crecimiento y 
desarrollo del tercio inferior de la cara. Por ello es importante ver en qué 
grado, el tipo de lactancia y los hábitos orales disfuncionales, pueden 
influir sobre la morfología definitiva de los maxilares y de la oclusión 
dentaria. 4 
 
 
2.3 Formulación del problema 
¿Existe relación entre la lactancia materna y los hábitos de succión no 
nutritiva con la oclusión decidua de niños de un Centro Poblado de 
Huancavelica?  
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2.4 OBJETIVOS 
 
2.4.1 Objetivo general 
Describir las características de la oclusión decidua de niños de un Centro 
Poblado de Huancavelica alimentados con lactancia materna y con 
presencia o no de hábitos de succión no nutritiva. 
 
2.4.2 Objetivos específicos 
 Identificar el tiempo de la lactancia materna. 
 Reconocer a los niños que presentaron o no hábitos de succión no 
nutritiva. 
 Reconocer la duración de los hábitos de succión no nutritiva. 
 Examinar el plano terminal en la oclusión decidua. 
 Examinar los espacios primates en la oclusión decidua. 
 Examinar la relación canina en la oclusión decidua. 
 Registrar la presencia de mordida abierta anterior en la oclusión 
decidua. 
 Registrar la presencia de mordida cruzada anterior en la oclusión 
decidua. 
 Registrar la presencia de mordida cruzada posterior en la oclusión 
decidua. 
 Relacionar la presencia o no de los hábitos de succión no nutritiva con 
la oclusión decidua. 
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2.5 Justificación 
 
Los hábitos bucales nocivos pueden ser factores desencadenantes de 
maloclusiones que lamentablemente se presentan en la población infantil 
a edades tempranas, provocando alteraciones considerables en la 
segunda dentición y resultando un problema de salud pública. 18 
El presente proyecto de investigación está orientado a la relación del 
binomio madre niño, se desea conocer la realidad de dicho binomio en 
una población rural, alejada de la ciudad, con hábitos y creencias 
diferentes a la de la zona urbana en general, en este caso el Centro 
Poblado de Carhuapata en Huancavelica. 
Tomando en cuenta la cantidad de niños según el último censo del INEI, 
se espera poder realizar el estudio sobre una muestra accesible de dicha 
población. Los datos que se obtendrán podrán servir de antecedente para 
investigaciones futuras en poblaciones similares que no tienen 
conocimiento amplio sobre los cuidados adecuados para la salud oral de 
sus hijos. 
Según la Organización Mundial de la Salud - OMS las maloclusiones 
ocupan el 3º lugar como problema de salud bucal11, después de caries 
dental y enfermedad periodontal. En el Perú las maloclusiones tienen una 
prevalencia del 70%. El conocimiento de la situación epidemiológica de 
los problemas dentales en la población peruana es esencial para la 
implementación de programas que contemplen acciones preventivas, 
interceptivas y de tratamiento 5. 
Por tanto, este trabajo orientaría la planificación de programas preventivos 
en el Centro Poblado de Carhuapata en relación a la maloclusión y 
contribuiría con información valiosa sobre una realidad del Perú de la que 
no se conoce mucho y de forma particular en esa zona.  
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2.6 Limitaciones 
 La información errónea de la madre con respecto a la alimentación y 
hábitos de succión que pudo presentar su hijo cuando niño. 
 
 Las características de la oclusión serán identificadas clínicamente por 
la bachiller, no se tomarán modelos de estudio. 
 
 
 El tamaño de la muestra incierto y dependiente de la colaboración de 
madres y niños del Centro Poblado. 
 
 Los datos que se obtengan solo serán válidos para la población de 
dicho Centro Poblado sin poder generalizar resultados. 
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III.  MARCO TEÓRICO 
3.1 Antecedentes 
 
Viggiano D; Fasano D. et al (2004) realizó un estudio retrospectivo en 
Italia en 1130 niños, donde observaron el efecto del tipo de alimentación y 
hábitos de succión no nutritivos en la oclusion en denticion decidua. 
Concluyó que los hábitos de succión no nutritivos influenciaron más que el 
tipo de alimentación en problemas de oclusión y en su mayoría mordidas 
abiertas, cuadruplicando el riesgo en la dentición primaria. Los niños con 
los hábitos de succión no nutritiva y siendo alimentados con biberón 
tenían más que el doble de riesgo de presentar mordida cruzada 
posterior. La alimentación de pecho mostró un papel protector en el 
desarrollo de la mordida cruzada posterior en la dentición temporal. 9 
 
Paredes J. (2004) realizó un estudio en niños de 3 a 5 años, su muestra 
fue de 210; se encontró una prevalencia de espacios primatides en un 
57.14%, espacios de desarrollo en un 56.19%, finalmente el piano 
terminal de mayor prevalencia fue el escalón mesial con 67.62%, seguido 
del piano terminal recto con un 24.29% y por último el escalón distal con 
8.10%. 10 
 
Da Silva F. et al (2004) realizaron un estudio epidemiológico con el 
propósito de verificar la frecuencia de los hábitos bucales de succión  en 
la dentadura temporal y de los diferentes tipos de maloclusiones 
causados por ella. La muestra fue de 2016 niños de entre los 3 y 6 años 
de edad con dentadura temporal completa; los hábitos se presentaron en 
48,86%. Se encontró que las formas más frecuentes como se 
manifestaron los hábitos fueron en el biberón (29,96%), el chupete 
(28,95%), asociación (20.68%), dedo (9,72%) y labio (0,89%). De las 
maloclusiones asociadas a los hábitos, la más frecuente fue la mordida 
abierta anterior (50,76%), seguida por la mordida cruzada posterior 
(18,88%) y su asociación (10,35%). 11 
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Peve V. (2006) realizó un estudio transversal y descriptivo para 
determinar la prevalencia de alteraciones oclusales en 300 niños con 
dentición decidua pertenecientes al C.E.I. N° 04 del distrito de San Martín 
de Porres. Se evaluaron 300 niños, de los cuales 159 correspondieron al 
sexo masculino y 152 al sexo femenino. El promedio de edad en hombres 
es de 4 años 2 meses y en mujeres es de 4 años 5 meses. Se encontró 
que la presencia de mordida abierta anterior se registró en 13 niños (4.4 
%), los niños que presentaron relación canina clase I bilateral fueron 237 
(79 %), la relación clase II bilateral se vio en 29 niños (9.7 %), la relación 
clase III bilateral se observó en 12 niños (4 %) y la relación canina 
asimétrica se encontró en 22 casos (7%). Presentaron escalón mesial 
bilateral 203 niños (67.7 %), la mayor frecuencia fue el escalón mesial con 
211 casos (70.3 %) en el lado derecho y 210 casos (70 %) en el lado 
izquierdo. El plano terminal recto se encontró en 79 casos (26.3 %) en 
cada lado, los resultados también evidenciaron a 4 niños (1.3 %) que 
mostraban en oclusión una mordida cruzada posterior. 7 
 
Gonçalves P. et al (2007) en Brasil publican un artículo en el cual 
analizan la relación del amamantamiento con los hábitos bucales 
deletéreos y encontraron que la mayoría de niños que fueron alimentados 
por medio de alimentación materna por un periodo corto (menos de 6 
meses) tenían hábitos de succión no nutritivos, en especial de succión del 
chupón, por lo que recomiendan difundir la importancia del 
amamantamiento en la salud bucal del niño. 12 
 
Obregón J. (2008) realizó un estudio observacional para determinar las 
relaciones entre el tipo de escalon molar y espacios primates en dentición 
decidua en 114 niños de 3 a 5 años, que recibieron lactancia materna y 
mixta. Se encontró en los resultados de la relacion molar con lactancia 
materna que el de mayor frecuencia el tipo de escalon mesial con 50%, 
sigue el de  piano terminal recto con 48.3% y el tipo de escalon distal con 
1.7%; en la lactancia mixta el de mayor frecuencia fue el piano terminal 
recto con 62.9%, sigue el escalon mesial con 35.2% y con escalon distal 
el 1.9%; en la distnbucion de los espacios primates superior, la presencia 
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de ello en el sexo masculino con 57.7%. Además se observa con mayor 
frecuencia de espacios primates presentes en lactancia materna con 21 y 
en lactancia mixta con 19 en ambas lactancias es favorable porque estan 
en relación con el piano terminal recto seguido por el escalón mesial. 3 
 
Mendoza A, Asbún P, et al (2008) realizaron un estudio caso control de 
cohorte longitudinal retros-pectivo con 500 niños de entre tres y siete años 
de edad con el objetivo deanalizar los efectos de la lactancia materna 
sobre el desarrollo de las diferentes estructuras que conforman el aparato 
estomatognático, la información se obtuvo mediante un cuestionario a las 
madres. Los resultados fueron que la lactancia materna exclusiva durante 
los primeros seis meses de vida representa un factor preventivo para el 
desarrollo de maloclusión, OR de 0.09 con (IC 95% 3.46-5.28), también 
se encontró una asociación estadísticamente significativa entre los 
hábitos de succión no nutritiva y la maloclusión OR 24.57 (IC 95% 2.55 – 
3.01) durante los tres primeros años de vida, el hábito de succión no 
nutritiva más frecuente es la succión digital con un 53%. 4 
 
Vilela M, Tornisiello C, Rosenblatt A. (2008) realizaron un estudio 
longitudinal para evaluar la relación entre los hábitos de succión no 
nutritiva, la presencia de mordidas abiertas anteriores y las mordidas 
cruzadas posteriores y su asociación con la morfología facial en niños de 
entre los 4 a 6 años de edad asistentes a escuelas públicas en la ciudad 
de Recife, Brasil. La muestra fue de 287 niños, tanto hombres como 
mujeres. Los datos se recolectaron mediante entrevistas con las madres o 
cuidadores y el examen clínico se llevó a cabo por dos examinadores 
calibrados. Los resultados revelaron una reducción significativa en 
mordidas abiertas anteriores (P < 0,001) y un ligero aumento en la 
prevalencia de las mordidas cruzadas posteriores . Ambos rasgos 
oclusales se asociaron con una historia previa de hábitos de succión; una 
asociación estadísticamente significativa (P = 0,02) se encontró entre la 
morfología facial y una mordida abierta anterior . El tipo facial morfológico 
más frecuente, evaluada mediante el índice facial morfológico, fue alta ( ≥ 
88mm). 13                                                                                                                             
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Mendes A, Valença A, Lima C. (2008) realizaron un estudio transversal 
de tipo epidemiológico para determinar prevalencia, asociación de los 
tipos y duración de la lactancia materna, los hábitos de succión no 
nutritiva y la maloclusión en 733 pre-escolares de 3-5 años. Con ayuda de 
un formulario se observó una asociación entre el tipo de alimentación y 
hábitos de succión no nutritiva (p < 0,001), la verificación de una mayor 
prevalencia de chupar chupete entre los niños en edad preescolar que 
amamantaron artificial (66,2 %) y mixto (61,9 %). El hábito de uso del 
chupete fue influenciado por la duración de la alimentación mixta (p < 
0,001), aunque esta relación se encuentra porque que aspira el dedo (p > 
0,05) se demuestra una más que alta prevalencia de overjet grave (15,7 
%), overbite grave (16,5 %) y la mordida abierta anterior (51%) en chupar 
el chupete (p < 0,0001). Todavía se encuentran un vínculo entre el dedo 
hábito de succión con el resalte (p < 0,01) y sobremordida (p < 0,05). 14 
  
Carrasco M, Villena R et al (2009) realizaron un estudio cuyo objetivo fue 
identificar las prácticas de lactancia materna y los hábitos de succión no 
nutritivos en niños de 0-71 meses de centros poblados del Distrito de 
Carabayllo, Lima-Perú. La muestra fue de 133 niños en un promedio de 
36 meses. El 96,3% recibió lactancia materna, siendo exclusiva en el 
80,2% hasta los 6 meses. El uso del chupón se encontró en 9,2% y del 
biberón en 61,9%. El 47,4% usaban el biberón para dormir de los cuales 
el 50% contenían azúcar. En el estudio se observó hábitos de lactancia 
materna favorables y baja prevalencia de hábitos no nutritivos, sin 
embargo también hubo temprana introducción del azúcar en la dieta de 
los niños y un uso frecuente e incorrecto del biberón. 15 
 
Alvarez M, Quiroz K. et al (2011) en un estudio descriptivo transversal 
determinaron la influencia de los malos hábitos orales más prevalentes en 
la oclusión decidua, la muestra fue de 50 infantes que registraban el 
primer plano de oclusión, la recolección de datos se obtuvo mediante 
encuesta a los padres y examen clínico para el registro de maloclusiones. 
Se comprobó que existe una relación positiva del hábito de respiración y 
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succión digital con el paladar profundo. El hábito de succión digital afecta 
en la profundidad del paladar así como en la relación del plano terminal 
recto y distal. 16 
 
Rondón R, Zambrano G, Guerra M. (2012) buscaron determinar la 
relación entre periodo de lactancia materna y maloclusiones, la muestra 
fue de 59 niños de entre 6 y 13 años, mediante un cuestionario se obtuvo 
los datos sobre el periodo de lactancia materna recibida por el niño y se 
efectuó un examen clínico a cada niño. Se encontró que existe relación 
estadística significativa entre un periodo de lactancia materna menor de 6 
meses con relación molar en clase II de Angle y mordida abierta anterior; 
al igual que entre un periodo de lactancia materna mayor de 6 meses con 
relación molar en clase I de Angle. 17 
 
Mendoza L. et al (2014) se realizó un estudio de tipo transversal para 
determinar la prevalencia de las maloclusiones y su asociación con 
factores de riesgo como hábitos bucales nocivos en la población infantil, 
la muestra fue de 147 niños de 2 a 15 años. Se encontró que la 
prevalencia de los hábitos bucales nocivos fue del 96.6%, el hábito de 
mayor prevalencia fue el de interposición lingual 66.2% seguido de la 
succión labial 49.3%, onicofagia 41.9% y respiración bucal 31.8%. En 
cuanto a las maloclusiones mordida abierta 35.1%, apiñamiento 
anteroinferior 26.4%, apiñamiento anterosuperior 19.6% y mordida 
cruzada posterior 12.8%. Se encontró asociación del hábito de 
interposición lingual con la mordida abierta y de la respiración bucal con la 
mordida cruzada posterior y la clase II de Angle. 18 
 
Fuguet J. et al (2014) realizaron un estudio descriptivo observacional de 
corte transversal, buscaron identificar la influencia de la lactancia materna 
exclusiva con la presencia de hábitos bucales deformantes, la muestra fue 
de 107 niños de entre 3 a 5 años, para la recolección de información se 
confeccionó una encuesta. Se encontró 69 niños portadores de hábitos 
bucales deformantes, el 86,6% de los que recibieron lactancia materna de 
0 a 3 meses eran portadores de hábitos bucales deformantes. 19 
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Vergara R. et al (2014) en un estudio descriptivo y transversal se buscó 
valorar la influencia de la lactancia materna en la aparición de 
maloclusiones, la muestra la constituyeron 106 niños de 5 a 6 años, 
predominó la lactancia materna combinada y como hábitos bucales 
deformantes la lengua protáctil y la succión digital. Se concluyó que la 
lactancia materna combinada ocasionó la aparición de dichos hábitos, lo 
que unido al poco desarrollo transversal de los maxilares podría 
relacionarse con el origen de las maloclusiones. 20 
 
Gramal E. (2014) realizó un estudio descriptivo y transversal para 
determinar la relación de dependencia entre la lactancia y la presencia de 
maloclusiones en preescolares, su muestra fue de 203 niños de 3 a 5 
años. Se utilizó encuesta a las madres y examen clínico a los niños. 
Encontró que el 100% recibió lactancia materna en algún periodo ya que 
el 60.1% tuvo lactancia materna exclusiva, la relación de maloclusiones 
con el tipo de lactancia tuvo significancia estadística al igual que el tiempo 
de lactancia. El 51.7% tuvo oclusión normal por haber lactado más de 12 
meses y solo 4.9%maloclusión leve por haber recibido lactancia materna 
exclusiva. Por haber recibido lactancia mixta presentaron 15.8% 
maloclusión leve y 18.2% maloclusión moderada. 21 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
 
3.2 Bases teóricas 
 
3.2.1 OCLUSIÓN DECIDUA 
 
La oclusión decidua tiene como función principal el de preparar al sistema 
estomatognático para las exigencias funcionales durante la dentición 
mixta y permanente, se establece a los 3 años de edad con 20 dientes 
temporales en oclusión, durante el primer año de vida se establece un 
tope anterior para la función mandibular con la erupción de los incisivos, 
en el segundo año los maxilares continúan creciendo  
tridimensionalmente estableciéndose por primera vez, con la erupción de 
los cuatro primeros molares, una oclusión de cúspides con fosas, y en el 
tercer año ya se establece las relaciones oclusales en la dentición 
decidua. 8 
 
3.2.1.1 EL PLANO OCLUSAL 
A diferencia de la fórmula permanente, el plano es aproximadamente 
horizontal, sin curva. Los ejes axiales de las piezas temporales se 
proyectan en este plano en ángulos relativamente rectos, sobre todo en el 
sector de los molares. 22 
 
3.2.1.2 OCLUSIÓN NORMAL 
Oclusión es la relación de ambas arcadas dentarias, es decir de la 
superior con la inferior. Cualquier alteración en esta arcada, es decir en la 
disposición de los dientes en su propia arcada, así como cualquier 
desviación, recibe el nombre de maloclusión. 23 
 
Por supuesto, la oclusión ideal se observa raramente en los seres 
humanos y tal vez sea mejor denominar a ésta “ideal imaginario”, en el 
concepto de Ackerman y Proffit. 
Desafortunadamente, no hay una delimitación clara entre maloclusión y 
oclusión normal, los varios grados entre una y otra están dispuestos en 
forma continua y no discreta como entidades separadas. 22 
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Características normales del arco temporal 
Los dientes temporales, al erupcionar se ubican en un espacio virtual 
relacionado a músculos y sus funciones. Estas últimas ejercen influencia 
directa sobre las piezas e indirectamente en los tejidos de soporte; así, 
debido a la adaptabilidad de éstos durante la primera infancia, los arcos 
terminan por lo general bien alineados, de forma regular y, en general, 
con menos alteraciones que las observadas en la fórmula permanente. 22 
Las características normales de la dentición decidua son la forma de arco 
aproximadamente semicircular, presencia de espacios primates, leve 
sobremordida horizontal y vertical, plano terminal recto, relación canina 
Clase I, los dientes anteriores forman entre si un ángulo de casi 180°, 
presencia o no de diastemas (tipo I o tipo II), no existe la Curva de Spee, 
ni la curva de Wilson. 8 
 
a) ESPACIAMIENTO 
Baume en 1950 determinó dos tipos de distribución de las piezas 
deciduas en los arcos:  
Arco tipo I: Con presencia de espacios en la región anterior o arco 
abierto.  
Arco tipo II: Ausencia de espacios en la región anterior o arco cerrado. 7 
  
b) RELACIÓN INCISAL HORIZONTAL Y VERTICAL 
El overbite de los incisivos temporales es de 1,5mm (80% de los casos) y 
1,9mm, respectivamente. En estudios longitudinales se aprecia que 
ambos van disminuyendo de dimensión, con aumento de frecuencia de 
valores cercanos a cero. 22 
c) LÍNEA MEDIA 
Es por lo general coincidente, aunque se observan algunas desviaciones 
menores, posiblemente sin significado clínico. 
 
d) RELACIÓN RADIAL POSTERIOR 
Correspondientes a la relación de los molares en el plano horizontal con 
los superiores más hacia vestibular que los inferiores. En una muestra 
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estudiada, se encontró que el 94% de los niños presentan normalidad en 
este punto, existiendo mordida cruzada en el porcentaje restante. 22 
 
e) ESPACIOS PRIMATES 
Clásicamente están situados mesial al canino temporal en el maxilar y 
distal en la mandíbula, aunque en realidad pueden observarse a la 
inversa o con espacios por mesial y distal. 22 
Estos espacios tienen especial importancia en el cambio de la dentición 
porque permiten el movimiento mesial de los dientes posteriores cuando 
hacen erupción los primeros molares permanentes, facilitan la colocación 
de estos en posición normal de oclusión. No todos los niños presentan 
dichos espacios de primates y esta modalidad puede considerarse como 
una variación normal. 24 
Baume fue el primer autor que descubrió los espacios primates en la 
dentición temporaria de los niños. 3 
 
 
               
 
Figura 1: Espacios primates  
 
 
f) RELACIÓN CANINA 
En la fórmula temporal el canino inferior ocluye por delante del superior, 
de tal manera que la vertiente distal de la cúspide se relaciona con la 
mesial del oponente. Esta disposición corresponde a los detalles 
anatómicos de la longitud de estas vertientes. 
El valor funcional que tiene esta relación denominada “signo canino 
normal” es otorgar estabilidad a la región, ya que los caninos 
mandibulares proveen un contacto que controla la distancia intercanina 
maxilar, durante el crítico periodo de recambio de incisivos. 22 
Se clasifica la relación canina según la posición de la cúspide del canino 
deciduo superior con respecto al canino inferior y el primer molar deciduo: 
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•  Clase I: La cúspide del superior coincide en el plano vertical con la 
superficie distal del canino inferior.  
•  Clase II: La cúspide superior está anterior a la cara distal del canino 
inferior.  
•  Clase III: La cúspide superior está posterior a la cara distal del canino 
inferior. 
Baume afirma que el plano terminal y la relación canina se mantienen 
durante el período de la primera dentición y todo cambio se debe a 
factores extrínsecos ambientales. La relación canina permanece también 
constante después de la alteración del plano terminal en la erupción de 
los primeros molares permanentes. 7 
 
g) RELACIÓN DE MOLARES 
La relación molar se establece entre las caras distales de los segundos 
molares, que determinarán la existencia de un escalón mesial, distal o 
recto. 25 
En condiciones normales, presenta el plano inferior adelantado con 
respecto  al superior, determinando un escalón mesial. La situación de 
planos coincidentes, plano terminal recto, o bis a bis, también se 
considera normal. 22 
La relación normal de molares temporales, escalón molar discreto, bis a 
bis o plano terminal recto, no garantiza por sí misma la normalidad de la 
eventual oclusión de los molares permanentes. 22 
 
3.2.1.3 MALOCLUSIONES 
La presencia de apiñamiento y malposiciones dentarias es rara en 
dentición temporal y representa un mal pronóstico para el desarrollo futuro 
de la dentición permanente. 25 
Son pocas las maloclusiones que se producen en la dentición temporal y 
está claro que ciertas alteraciones sobre dicha dentición influyen en la 
dentición permanente. En algunos casos estas alteraciones permitirán 
predecir las necesidades de un tratamiento inmediato posterior al inicio de 
la dentición mixta futura. 3 
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respiración nasal, masticación, deglución y existen también aquellos no 
fisiológicos entre los cuales tenemos la succión no nutritiva (que puede 
ser de dedo, chupete, etc.), la respiración oral, la interposición lingual, etc. 
27 
Entre los hábitos alimenticios son incluidos la lactancia prolongada, el uso 
de biberón asociado con azúcar. 3 
 
Los hábitos parafuncionales transmiten seguridad y el confort 17, estos 
malos hábitos pueden alterar el normal desarrollo del sistema 
estomatognático produciendo un desequilibrio entre las fuerzas 
musculares externas e internas. Otras veces se suman fuerzas que 
normalmente no están presentes, como la ejercida por un dedo o chupete. 
Los hábitos orales anómalos modifican la posición de los dientes y la 
relación y la forma que guardan las arcadas dentarias entre sí. 27 
En el desarrollo de la maloclusión juega un papel importante el factor 
genético en el crecimiento cráneo facial y en el patrón oclusal básico. 27 
 
3.2.2.1.1 Succión no nutritiva  
Los hábitos de succión no nutritiva de mayor interés para el 
odontopediatra incluyen la succión digital o de chupones, onicofagia, etc. 
 Es necesario enfatizar que para inhibir estos hábitos adquiridos se debe 
comprender la etiología (física o emocional) de ellos 29. Algunos de los 
factores etiológicos responsables de la aparición de hábitos bucales 
incluyen: conflictos familiares; la presión de la escuela; el estrés de las 
grandes ciudades; irritación asociada con la erupción de los dientes; 
interferencias oclusales; respiración y problemas de postura; factores 
emocionales, como los celos y el rechazo; ausencia de la madre debido al 
hecho de que ella trabaja fuera y la alimentación artificial. 28, 29 
Los niños que maman del pecho realizan unos ejercicios musculares 
mucho más grandes que cuando lactan de un biberón, agotándose mucho 
más y necesitando en menor medida de la succión no nutritiva (dedo o 
chupete), y por tanto, de menos riesgo de adquisición de malos hábitos de 
cara al futuro, como la persistencia de succión no nutritiva. 30 
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3.2.2.1.2 Consecuencias de los HSNN en el macizo estomatognático 
Si los HSNN (Hábitos de succión no nutritiva) se alargan en el tiempo 
podemos observar: paladar ojival, prognatismo maxilar, retrognatia 
mandibular, incisivos superiores vestibulizados e inferiores lingualizados, 
resalte aumentado, mordida abierta anterior o lateral, mordida cruzada 
posterior, tendencia a clase 2/ div 1ª, hipotonía labial, labio inferior 
hiperactivo con contracción anormal en la succión y deglución. 
También se puede observar: boca abierta, facilitando la respiración oral, 
persistencia de deglución infantil, problemas fonéticos, interposición 
lingual en reposo, alteraciones en el dedo, labio inferior colocado por 
detrás de los incisivos superiores, interferencia de la secuencia normal de 
la erupción, etc. 27 
 
3.2.2.2 MALOCLUSIÓN Y HÁBITOS 
Las maloclusiones dentro de hábitos y presiones anormales, como parte 
de los factores extrínsecos que constituyen la etiología de las 
maloclusiones. 31 
Ciertos tipos de maloclusiones se desencadenan por la presencia de 
hábitos, dado que el sustrato no permanece invariable a lo largo del 
desarrollo del individuo y, por tanto, su patrón morfogenético de desarrollo 
no sólo está marcado por la herencia, sino que existen factores 
ambientales que pueden modificarlo. Esto ocurre invariablemente con la 
aparición de ciertos hábitos que probablemente serán factores causales 
del desarrollo de determinadas maloclusiones donde el crecimiento óseo 
y el desarrollo dentario pueden estar influidos. 25 
Los hábitos de deglución anómala, respiración bucal y succión digital 
inciden mucho, por lo que una corrección temprana de estos hábitos 
evitará el desarrollo de anomalías oclusales  como mordidas cruzadas 
anteriores y posteriores. 25 
 
3.2.2.2.1 Succión digital 
La succión digital comienza en la vida fetal (29ªsemana de la gestación), 
es normal al principio de la vida, en recién nacidos y durante los primeros 
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meses. Es un comportamiento innato que se transforma en un hábito, se 
cree que cuando el niño está aburrido, ansioso o cansado es cuando 
persiste la succión digital. 27 El hábito de succión digital se presenta con 
mucha frecuencia, pero no es apreciado por el odontólogo por la prontitud 
con que se inicia y también porque suele terminar a los 3 o 4 años de 
edad. 25 
Existen diferentes posiciones del dedo, normalmente el pulgar, en dicha 
succión; la más usual (50%) consiste en introducir el pulgar 
profundamente, tocando el paladar plenamente y los incisivos inferiores 
están en contacto en su borde incisal con el nudillo del pulgar. 
 
Para la mayoría de los autores la succión digital es una de las situaciones 
más nocivas durante el desarrollo de la oclusión normal. 27 
Hay que recordar que el hábito puede coexistir con anomalías de distinta 
etiología, de tal manera que al detener éste no necesariamente se corrige 
la maloclusión. 
 
La succión digital es una relación senso-motora resultante de estímulo-
respuesta, como parte de un reflejo normal. 22 
Las alteraciones posibles a consecuencia del hábito son especialmente 
dentarias, y si persiste, o es ejercido con fuerzas mayores, puede afectar 
igualmente el proceso alveolar.  
Curiosamente, un número apreciable de profesionales está dispuesto a 
aceptar que un niño “produzca” una clase II o distoposición, con succión  
enérgica del pulgar; sin embargo, les parece improbable tratar una 
mesioposición enseñando al niño a practicar un hábito de iguales 
características. 
 
Los efectos dependerán de la posición, la intensidad, la frecuencia y la 
duración del hábito de succión, ya que en algunos casos su incidencia es 
muy escasa y, por el contrario, puede producir mordida abierta con franco 
aumento del resalte por protrusión de los incisivos superiores y 
retroinclinación de los inferiores. 25 
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Los niños que persisten con hábitos de succión por más de tres años 
pueden ser considerados con un hábito prolongado. Los factores 
asociados con esta conducta incluyen la edad de la madre (madres 
mayores), más alto nivel de educación de la madre al tener su primer hijo 
y no tener hermanos mayores. 22 
El desarrollo de la mordida abierta ocurre principalmente por modificación 
de los ejes de altura dentaria y sus soportes alveolares más que por 
cambios sustanciales de naturaleza esquelética (Moore).  
 
 
3.2.3.  LACTANCIA MATERNA  
Entendemos por lactancia materna o natural a la alimentación del niño 
durante los primeros tiempos de su vida cuando se realiza, de modo 
exclusivo, mamando directamente del pecho de su madre. 
Con menos precisión puede considerarse también que lactancia natural 
es la alimentación del niño con leche de mujer aunque no sea su madre, o 
la recibe a cucharaditas o a través de sondas. Estas últimas no van 
seguidas de todas las ventajas que se derivan de la natural. 32 
 
Debe considerarse que la producción de leche de ambos pechos no es la 
misma, existen diferencias que pueden llegar hasta el 25% entre uno y 
otro. 33 
Entre los mecanismos que influyen de manera decisiva en la secreción de 
leche se encuentran el frecuente y enérgico estímulo que sobre el pezón 
ejercen las succiones del niño y el completo y frecuente vaciamiento de la 
mama. De modo opuesto, es bien conocida la influencia negativa que 
ejercen el stress, el cansancio físico, las preocupaciones, o la ansiedad. 34 
El amamantamiento es suficiente para asegurar un crecimiento óptimo 
durante los primeros seis meses de vida. A partir de este período, la leche 
de la madre comienza a ser insuficiente para las necesidades del niño. 35 
 
Al mamar de su madre el lactante encuentra una importante gratificación 
afectiva, pudiendo aceptarse que especialmente al final de la tetada la 
actividad del niño es casi exclusivamente lúdica. 
24 
 
De hecho, era ya conocido de antiguo que la ingestión de leche por el 
niño que mama de su madre se hace, prácticamente, durante los primeros 
5 minutos de la tetada, pese a que permanezca al pecho 15, 20 o más 
minutos. 2, 33 
Existe alguna evidencia que sugiere que niños pre-término alimentados 
con leche materna tienen mejor calcificación y presión arterial inferior en 
la adolescencia. 36 
 
La lactancia materna durante el primer año parece favorecer el 
crecimiento. Los estudios en países de ingresos medios y bajos sugieren 
que el aplanamiento precoz en la curva de crecimiento, se  presenta en 
niños que no han sido alimentados de forma exclusiva durante los 
primeros cuatro a seis meses de vida con leche materna. 37 
Cuando el niño no completa una lactancia de al menos dos años está 
expuesto al deficiente desarrollo del aparato bucal produciéndose el 
“Sindrome de malposición dental”, desarmonía dento-maxilar cursada con 
una falta de espacio, que hoy día podría calificarse  como auténtica 
pandemia en los países desarrollados, alcanzando cifras de hasta el 90% 
en la población infantil. 38 
 
 
3.2.3.1 El mecanismo de la amamantada  
En el neonato existen tres reflejos que  permiten la lactancia materna y le 
garantizan la supervivencia: el reflejo de búsqueda, el reflejo de succión y 
el reflejo de deglución. 36 
Durante el amamantamiento se presentan dos etapas o fases: 
• Aprehensión del pezón y de la areola y el ordeño de la leche. El 
bebé en la primera parte reconoce el olor de la areola, gracias a la 
secreción de las glándulas de Montgomery. 36 
• En la segunda etapa la mandíbula avanza y nivela los rebordes 
alveolares de los dos maxilares. Para extraer la leche presiona el pezón 
en la zona de los tubérculos de Montgomery. Este movimiento 
posteroanterior de avance de la mandíbula hace posible la alimentación 
natural al pecho y favorece la morfogénesis de la articulación 
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témporomandibular (ATM). Se denomina "primer avance fisiológico de la 
oclusión". 36 
 
El chiquito que amamanta adopta un modo de deglución que se adapta a 
los movimientos que permiten extraer la leche: traga cuando la lengua y la 
mandíbula están en propulsión hacia delante. La ondulación peristáltica 
de la lengua encuentra continuidad con un movimiento similar en la 
faringe y el esófago que evita que el bebé vomite la leche. 39 
Los bebés amamantados suelen sincronizar mejor los movimientos de 
succión-deglución-respiración que aquellos alimentados con leche 
industrial, debido a un mejor control del caudal y de la presión de la leche. 
40 
 
3.2.3.2. Lactancia materna desde el punto de vista odontológico 
Vale la pena destacar que no existe ninguna restricción sobre el 
amamantamiento nocturno cuando el bebé es menor de 6 meses, pues el 
amamantamiento materno es importante tanto para el desarrollo físico 
como para el emocional, del niño, a esta edad. Se hará una pequeña 
referencia respecto a la anatomía de la boca del recién nacido, para 
entender los beneficios de la lactancia materna con respecto al desarrollo 
de las estructuras maxilo-faciales. 41 
 
A) Boca del recién nacido 
En los primeros meses de vida la función alimenticia es exclusivamente 
líquida, por medio del amamantamiento, para lo cual la boca del recién 
nacido presenta características especiales para cumplir dicha función, con 
una exquisita sensibilidad, aun en las zonas alejadas de los labios y las 
mejillas. 
 
B) Beneficios de la leche materna y su relación con el órgano de 
la boca 
Existen ventajas de la lactancia materna sobre el sistema 
estomatognático que contribuyen a un adecuado desarrollo de la boca del 
bebé como son: 
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- Proporciona estabilidad sicológica disminuyendo la presencia de hábitos 
nocivos. 
- Aumenta el flujo y Ph salival. 
- Previene alteraciones del lenguaje por estimulación muscular durante la 
succión y la deglución. 
- Provee un mayor desarrollo de los maxilares permitiendo el avance 
mandibular, estimulando los meniscos articulares y contribuyendo al 
desarrollo de la ATM, al igual que logra una adecuada posición y función 
lingual facilitando el equilibrio craneofacial. 42 
Con la ejercitación de los músculos masticadores y faciales en el acto de 
lactar, disminuye en un 50% cada uno de los indicadores de 
maloclusiones dentarias (apiñamiento, mordidas cruzadas, abiertas, 
distoclusión) que afectan la estética y la función dentofacial del niño. 
 
 
C) Lactancia materna en la prevención de hábitos orales nocivos 
Los hábitos son prácticas fijas producidas por la constante repetición de 
un acto, con cada repetición el acto será menos consciente y si es 
repetido muy a menudo será relegado a una acción inconsciente. 
El primer objeto a quien el niño dirige su exigencia es a la madre y lo hace 
basado en una necesidad, la de alimentarse. Si la alimentación no ha sido 
satisfactoria porque la succión se vio frustrada, este niño a lo largo de su 
vida irá creando sustitutos, por ejemplo: tender a chuparse el dedo o 
puede ponerse  objetos extraños en la boca, morderse las uñas, el pelo, 
el brazo, el labio y otros hábitos incorrectos. 43, 44 Durante el 
amamantamiento, el bebé debe presionar con la lengua los senos 
lactíferos para obtener la leche; este esfuerzo realizado por el niño cubre 
la necesidad de succión del bebé previniendo así los hábitos orales 
nocivos, pero cuando se alimenta mediante el biberón, no necesita 
esfuerzo alguno para darle forma a la tetilla dentro de su boca esto puede 
dar inicio a otros hábitos como el de la deglución atípica. 45 
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3.3 Definición de términos 
•  Maloclusiones o problemas de oclusión dental: son el resultado de 
la adaptación de la región orofacial a varios factores etiológicos, 
resultando en diversas implicaciones que varían desde la insatisfacción 
estética hasta alteraciones en el habla, masticación, deglución, 
disfunciones temporomandibulares y dolor orofacial 5. 
•  Lactancia materna: alimentación del niño de modo exclusivo mamando 
directamente del pecho de su madre 2. 
•  Hábito de succión no nutritiva: si el niño ha succionado algún objeto 
más allá del primer año de vida (usualmente el dedo o chupón) sin 
relación a alimentación 4. 
 
3.4 Hipótesis y variables 
 
 Hipótesis 
El trabajo de investigación no presenta hipótesis por ser 
descriptivo. 
 
 
 Variables 
Variables de estudio: 
 Variable Dependiente: Oclusión en dentición decidua  
 Variable Independiente: Hábitos de Succión 
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3.5 Identificación de variables  
 
Variable 
 
 
Definición 
 
Indicador 
 
Escala 
 
Categoría 
 
     Variable dependiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oclusión en 
dentición 
decidua 
 
 
 
 
La Oclusión normal está 
definida como la conexión 
armoniosa de dos 
arcadas dentales con la 
superficie distal del 
segundo molar inferior 
deciduo ligeramente 
mesializado o en el 
mismo plano de la 
superficie distal del 
segundo molar superior, 
con relación transversal 
correcta, con la cúspide 
del canino superior 
insertando simplemente 
distal al canino inferior y 
con los incisivos 
superiores parcialmente 
que sobresale a los 
incisivos inferiores. 
 
 
 
 
Plano terminal 
 
 
 
nominal 
 
- escalón mesial 
 
- recto 
 
- escalón distal 
 
 
 
Espacios primates 
 
 
nominal 
 
-arcada superior 
-arcada inferior 
-ambas arcadas 
- no presenta 
 
 
 
 
  Relación canina 
 
 
 
nominal 
 
- clase I 
 
- clase II 
 
- clase III 
 
 
 
  Mordida abierta   
anterior 
 
 
 
nominal 
 
- presenta (mm) 
 
- no presenta 
 
 
Mordida cruzada 
anterior 
 
 
 
nominal 
 
- presenta 
 
- no presenta 
 
 
 
Mordida cruzada 
posterior 
 
 
 
nominal 
 
- unilateral 
 
- bilateral 
 
-no presenta 
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Variable 
 
 
Definición 
 
Dimensiones 
 
Definición 
 
Indicador 
 
Escala 
 
Categoría 
 
  Variables Independientes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipos de 
succión 
 
 
 
 
Acto que 
realizan los 
bebés, consiste 
en llevar algo a 
la boca y 
ejercer presión 
ya sea para 
poder 
alimentarse o 
como hábito. 
 
 
 
 
Succión por 
lactancia 
materna 
Niño 
alimentado 
del seno 
materno 
desde su 
nacimiento y 
sin uso de 
biberón. 
 
 
 
Presencia de 
succión por 
lactancia 
materna 
 
 
 
 
 
nominal 
 
 
 
 
- presenta 
 
- no presenta 
 
 
 
Succión no 
nutritiva 
Niño que ha 
succionado 
algún objeto 
más allá del 
primer año 
de vida, sin 
relación a la 
alimentación. 
 
 
Tipo de succión 
no nutritiva 
 
 
 
nominal 
 
 
- dedo 
- chupón 
- labio 
- otro objeto 
 
 
 
Sexo 
 
Características 
fenotípicas y 
genotípicas de 
los niños. 
 
   
Características 
fenotípicas del 
niño 
 
 
nominal 
 
- masculino 
 
- femenino 
 
 
 
Edad 
 
Tiempo que ha 
vivido una 
persona 
   
Número de 
años del niño a 
la fecha del 
examen clínico 
 
 
razón 
 
- 3 años 
- 4 años 
- 5 años 
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IV.  METODOLOGIA 
4.1 Tipo de investigación 
El análisis del estudio pertenece al tipo:  
• Retrospectivo: por ser un estudio que se realiza en el presente pero 
con datos del pasado. 
• Observacional Descriptivo: porque el investigador se limitará a 
observar y describir determinadas variables. 
• Transversal: porque la información se obtendrá en un solo momento. 
 
4.2 Población y muestra 
POBLACIÓN 
La población estuvo constituida por los niños de 3 años hasta 5 años 
11meses de edad del Centro Poblado de Carhuapata, distrito Lircay, 
provincia Angaraes, departamento de Huancavelica.  
MUESTRA 
La muestra fue no probabilística por los casos intencionales que se 
encontraron. 
 
4.3 Procedimientos y técnicas 
 
 Se solicitó la autorización correspondiente para realizar el estudio en la 
Red de Salud Angaraes de Huancavelica. (ANEXO 1) 
 
 En el Centro Poblado de Carhuapata, la población total de niños según 
INEI fue de: 3 años (76) + 4 años (84) + 5 años (100);   POBLACIÓN 
= 260. 
 
 Se pidió el consentimiento informado de la madre para la evaluación 
clínica de su hijo. (ANEXO 2) 
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 Criterios de inclusión, fueron considerados 2 criterios principales: 
 Niños de 3a a 5a11m del Centro Poblado Carhuapata que cuando 
bebés tuvieron lactancia materna exclusiva. 
 Niños con dentición decidua completa. 
 
 Se realizó el examen bucal a cada niño tomando en cuenta los datos 
precisos que se requieren en las variables. 
 
 Criterios de exclusión, con los que se redujo la muestra debido a: 
 Madres que se negaron a participar en el trabajo de investigación. 
 Niños que habían tomado leche de un biberón en algún momento. 
 Niños que no presentaron los 20 dientes de leche completos. 
 Niños que mostraron algún diente supernumerario. 
 Niños que tenían los dientes muy cariados y no se podía registrar 
los parámetros de oclusión. 
 
 
 POBLACIÓN TOTAL: 260 
 
140: niños no examinados 
 
120: niños examinados de manera 
aleatoria. 
 
75: niños excluidos  
 
45: MUESTRA TOTAL del trabajo de investigación. 
 
 
 La información sobre la lactancia materna y la succión no nutritiva de 
cada niño(a) se obtuvo de un cuestionario especialmente confeccionado 
para las madres. (ANEXO 3 y 4)  
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4.4 Procesamiento de datos 
Se realizó de manera automatizada empleando una computadora Pentium 
IV y utilizando los programas: 
- Microsoft Office Word 2013 
- Microsoft Office Excel 2013 
- Programa estadístico 
 
 
 
4.5 Análisis de los resultados 
El análisis de los resultados se realizó con el programa SPSS 20: 
• Frecuencias y porcentajes 
• Pruebas de Chi cuadrado 
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V.  RESULTADOS  
    
Tabla 1: Tiempo de lactancia materna de los niños según sexo y 
en sus diferentes edades. 
 
Edad 
Sexo Lactancia materna (en meses) 
F M 
Cantidad     
de niños 
% 
Media 
(meses) 
Desviación    
típica 
3 10 7 17 0.38 15.88 5.53 
4 11 2 13 0.29 20.46 8.5 
5 5 10 15 0.33 20.4 11.15 
TOTAL 26 19 45 100   
  
 
Se realizó el cuestionario a las madres de todos los niños que formaron 
parte de la muestra constituida por 45 niños, en su mayoría del sexo 
femenino 57,8% (26).  
La edad de la muestra fue de 3 años (38%), 4 años (29%) y 5 años (33%). 
En relación a la lactancia materna los niños de 4 y 5 años presentaron  
una media de 20 meses (1a 8m) con desviación de 8 y 11 meses 
respectivamente. 
 
           
 
34 
 
Gráfico 1: Cantidad de niños que presentaron y no 
presentaron hábitos de succión no  nutritiva según sexo. 
 
 
                 
 
 
Los niños que presentaron hábitos de succión no nutritiva fueron el 56% 
(25) de la muestra,  de los cuales el 60% (15) fueron de sexo femenino. 
En los niños que no presentaron hábitos de succión no nutritiva también 
predominó el sexo femenino con 55% (11). 
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Gráfico 2: Niños con hábitos de succión no nutritiva del 
dedo   según sexo. 
 
 
 
 
 
De los niños con hábitos de succión no nutritiva, se encontró que el 92% 
(23) presentó la succión del  dedo, el 70% de ellos por un tiempo menor 
de 2 años y el restante un promedio de 3 años. La succión del dedo índice 
se presentó en el 78% (18) y del dedo pulgar en 22% (5). 
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   Tabla 2: Alteración de la oclusión en presencia o no de hábitos de   
succión no nutritiva. 
 
 Oclusión  
 
Total 
Oclusión 
Alterada 
Oclusión 
Normal 
(#) (%) (#) (%) (#) (%) 
Succión 
No 
Nutritiva 
Presenta 10 42 15 71 25 56 
No presenta 14 58 6 29 20 44 
Total 24 53 21 47 45 100 
 
 
La oclusión alterada se dio en el 53% (24) del total de niños (45), de los 
cuales el 42% (10) presentaron hábitos de succión no nutritiva. La 
mayoría de los niños con oclusión normal, el 71% (15) habían presentado 
hábitos de succión no nutritiva.  
 
 
     Tabla 3: Prueba de Chi cuadrado para los hábitos de succión 
no nutritiva con la oclusión decidua 
 
  
Valor 
 
gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 4.018
b 
1 0.045 
 
La prueba del Chi-cuadrado determina con un 95% de confianza que 
existe una relación estadísticamente significativa (0.05 > 0.045) entre los 
hábitos de succión no nutritiva y la oclusión decidua. 
En relación a los hábitos de succión no nutritiva y la oclusión alterada se 
encontró una relación indirecta. 
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 Tabla 4: Alteración de la relación canina en presencia o no de 
hábitos de succión no nutritiva. 
 
 Relación canina  
 
Total 
Clase II/ 
Clase III 
Ambas 
Clase I 
(#) (%) (#) (%) (#) (%) 
Succión No 
Nutritiva 
Presenta 10 43 15 68 25 56 
No presenta 13 57 7 32 20 44 
Total 23 51 22 49 45 100 
 
La relación canina alterada se encontró en el 51% (23) de los niños, de 
los cuales el 43%(10) presentaron hábitos de succión no nutritiva. De la 
mayoría de los niños que presentaron la relación canina ideal, el 68% (15) 
habían presentado hábitos de succión no nutritiva. 
 
 
     Tabla 5: Prueba de Chi-cuadrado para los hábitos de succión 
no  nutritiva con la relación canina. 
 
  
Valor 
 
gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 2.779
b 
1 0.095 
 
La prueba del Chi-cuadrado determina con un 95% de confianza que no 
existe una relación estadísticamente significativa (0.095 > 0.05) entre los 
hábitos de succión no nutritiva y la relación canina. 
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Tabla 6: Espacio primate en presencia o no de hábitos de  
succión no nutritiva. 
 
 Espacio Primate  
 
Total 
Arcada 
Superior/ 
No 
Presenta 
 
Ambas 
arcadas 
(#) (%) (#) (%) (#) (%) 
Succión No 
Nutritiva 
Presenta 24 59 1 25 25 56 
No presenta 17 41 3 75 20 44 
Total 41 91 4 9 45 100 
 
El espacio primate en ambas arcadas se presentó en el 9% (4) de los 
niños, de los cuales el 25% (1) presentó hábitos de succión no nutritiva. 
 
Tabla 7: Prueba de Chi-cuadrado para los hábitos de succión 
no nutritiva con el espacio primate. 
  
Valor 
 
gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 1.660
b 
1 0.198 
 
La prueba del Chi-cuadrado determina con un 95% de confianza que no 
existe una relación estadísticamente significativa (0.198 > 0.05) entre los 
hábitos de succión no nutritiva y el espacio primate. 
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No Presenta
Presenta
Mordida Cruzada Anterior
En la muestra el 100% presentó el plano terminal 
“normal” con el escalón mesial en 60%(27), plano 
terminal recto en 36%(16) y combinación de ambos 
en 4%(2). Por lo que analizar la presencia o no de 
los hábitos de succión no nutritiva no presenta 
relevancia en este aspecto. 
 
  
 Gráfico 4: Mordida cruzada anterior en presencia  
                   o no de hábitos de succión no nutritiva. 
 
 
De los niños que presentaron hábitos de succión no nutritiva, solo el 4% 
(1) presentó mordida cruzada anterior. La mayor cantidad de niños con 
mordida cruzada anterior fueron el 30% (6) de niños que no presentaron 
hábitos de succión no nutritiva. 
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Tabla 8: Mordida cruzada anterior en presencia o no de hábitos de 
succión no nutritiva. 
 Mordida Cruzada Anterior  
 
Total 
 
Presenta 
 
No 
Presenta 
(#) (%) (#) (%) (#) (%) 
Succión No 
Nutritiva 
Presenta 1 14 24 63 25 56 
No presenta 6 86 14 37 20 44 
Total 7 16 38 84 45 100 
La mordida cruzada anterior se presentó en el 16% (7) de los niños, de 
los cuales el 14% (1) presentó hábitos de succión no nutritiva. De los 
niños que no presentaron mordida cruzada anterior, la mayoría el 63% 
(24) habían presentado hábitos de succión no nutritiva. 
 
   Tabla 9: Prueba de Chi-cuadrado para los hábitos de succión 
no nutritiva con la mordida cruzada anterior. 
  
Valor 
 
gl 
Sig. asintótica 
(bilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 5.718
b 
1 0.017 
La prueba del Chi-cuadrado determina con un 95% de confianza que 
existe una relación estadísticamente significativa (0.05 > 0.017) entre los 
hábitos de succión no nutritiva y la mordida cruzada anterior. La relación 
que se expresa entre ellos es una relación indirecta. 
 
En la muestra total de niños, el 100%(45) no hubo 
presencia de maloclusión por mordida abierta 
anterior ni mordida cruzada posterior. Por ello no se 
desarrollaron las tablas para cuantificarlos ni 
analizarlos. 
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VI.   DISCUSIÓN  
• En el estudio desarrollado por Alvarez & col (2011)16  la muestra fue 
de 50 niños donde se encontró una relación entre el plano terminal y la 
succión digital. A diferencia del presente estudio se tomó en 
consideración el tipo de la lactancia artificial como habito nocivo, sin tomar 
en cuenta la lactancia materna exclusiva, lo que explicaría la diferencia en 
los resultados obtenidos.   
 
• En este trabajo de investigación vemos un desarrollo favorable de la 
oclusión decidua en presencia de la lactancia materna dado que no se 
consideraron en el presente estudio a  los niños que usaron  biberón. 
Siendo la alimentación de estos por medio de la  lactancia materna  hasta 
un promedio de 20 meses de edad, siempre exclusiva hasta los 6 meses 
y luego directamente al paso de la lactancia. Guerra & col (2010)46 
afirmaron que la alimentación por medio de la lactancia materna desde el 
nacimiento y por un tiempo mayor a 6 meses contribuye notablemente a 
la prevención de alteraciones dento-buco-máxilofaciales. Al igual que 
Viggiano E. & col (2004)9 y Mendoza A. & col (2008)4 quienes hallaron que 
la alimentación por lactancia materna  representa un factor protector y 
preventivo al desarrollo de la maloclusión, como de la mordida cruzada 
posterior en la dentición temporal. Lo que tiene relación directa con el 
hecho de no haber encontrado mordida cruzada posterior en el presente 
trabajo. Aunque hay que resaltar que sólo en el 2% (1) de la muestra se 
presentó mordida cruzada anterior relacionado al hábito de succión no 
nutritiva de un juguete.  
 
• Paredes J. (2004)10 y Obregón J. (2008)3 en sus tesis en niños 
peruanos de Lima y Ancash encontraron respectivamente: plano terminal 
con mayor prevalencia de escalón mesial en 67,62% y 50%, plano 
terminal recto en 24,29% y 48,3% y escalón distal en 8,10% y 1,7%; 
resultados similares  en los niños de Huancavelica de  la presente 
investigación donde se encontró escalón mesial en 60%, plano terminal 
recto en 36%, combinación de ambos en 4% y ausencia de escalón distal. 
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• En estudios de Da Silva F & col (2004)11 y Carrasco M & col (2009)15 
encontraron que el hábito bucal de succión más frecuente fue el biberón 
en 29,96% y 61,9% respectivamente; otro hábito frecuente es el chupón 
(28,95%) y dedo (9,72%), trayendo como consecuencia las maloclusiones 
de mordida abierta anterior (50,76%) y mordida cruzada posterior 
(18,8%). Peve V. (2006)7 en su tesis sobre prevalencia obtuvo datos sobre 
mordida abierta anterior en 4% y mordida cruzada posterior en 1%; poco 
después Vilela & col (2008)13 encontraron relación directa de hábitos de 
succión no nutritiva  y  mordidas cruzadas posteriores, también Mendoza 
& col (2014)18 encontraron en su muestra mordida abierta anterior (35,1%) 
y mordida cruzada posterior (12,8%). A diferencia de lo mencionado,  la 
presente investigación no encontró relación del hábito de succión del 
dedo  o chupón  con mordida cruzada anterior. A pesar que el 56% de los 
niños presentó algún hábito de succión no nutritiva  no se observaron 
niños con mordida cruzada posterior o mordida abierta anterior.  
  
• En Brasil, Gonçalves & col (2007)12 encontraron la relación de los 
periodos cortos de alimentación materna (menos de 6 meses) con la 
presencia de los hábitos de succión no nutritivos en especial del chupón.  
Fuguet & col (2014)19  encontraron que una lactancia materna corta (0-3 
meses) influenció en la aparición de hábitos bucales deformantes (86,6%) 
en especial succión digital y Vergara & col (2014)20 vieron la influencia de 
la lactancia materna combinada en la aparición de hábitos bucales 
deformantes como lengua protáctil y succión digital;   lo que sugiere 
diferencia  a los resultados de este estudio en donde a pesar que la 
alimentación  por lactancia materna se prolongó hasta en un promedio de 
20 meses se encontró hábitos de succión no nutritivos en un 56%  de los 
niños.   
 
• En un reciente estudio Gramal E. (2014)21 resalta que la lactancia 
materna mayor a los 12 meses favoreció el desarrollo de una oclusión 
normal (51.7%) en niños de una zona rural de Ecuador; información que 
se asemeja a los resultados obtenidos en los niños examinados de una 
zona rural del Perú para ésta investigación,  niños con lactancia materna 
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promedio de 20 meses en los que se desarrolló una oclusión normal 
(47%) y las alteraciones estuvieron más asociadas a factores genéticos, 
ambientales, extrínsecos u otros; que a presencia de hábitos nocivos 
como son la relación canina clase III y la mordida cruzada anterior. 
 
• La presencia unilateral, bilateral o ausencia de espacios primates no 
es un determinante para la maloclusión24, es decir de presentarse los 
espacios primates de manera ideal en ambas arcadas no garantiza una 
buena oclusión permanente; por ello aunque se presentó ambas arcadas 
en un 9%(4) no se consideró dentro de la oclusión normal para el 
presente estudio. 
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VII.  CONCLUSIONES 
 
 Los niños de la muestra se alimentaron con lactancia materna en un 
promedio de 19 meses desde su nacimiento, siendo exclusiva hasta los 
6 meses y con una desviación típica de 8 meses. 
 
 Los niños que presentaron hábitos de succión no nutritiva fueron el 
56% (25), de los cuales el 64% (16) presentó succión del dedo, el 8% 
(2) succión de un juguete y el 28% (7) asociación de ambos. La succión 
del dedo que predominó fue del dedo índice en 72% (18) de los niños. 
 
 
 En el hábito de succión del dedo el 70% fue <2 años y en el restante un 
promedio de 3 años; en el hábito de succión de un juguete en todos los 
niños fue por un tiempo menor de 2 años igual que en la asociación de 
hábitos. 
 
 En la muestra el 100% presentó el plano terminal considerado normal 
siendo el escalón mesial (60%), plano terminal recto (36%) y 
combinación de ambos (4%). 
 
 
 El espacio primate en ambas arcadas se presentó en el 9% (4) de los 
niños, de los cuales el 25% (1) presentó hábitos de succión no nutritiva. 
No se encontró relación estadísticamente significativa. 
 
 La relación canina alterada se encontró en el 51% (23) de los niños, de 
los cuales el 43%(10) presentaron hábitos de succión no nutritiva con 
succión de dedo en el 90%(9), succión de un juguete en 10% (1) y 
succión de ambos (dedo y juguete) en el 30%(3). No se encontró una 
relación estadísticamente significativa. 
 
 
 No hubo presencia de maloclusión por mordida abierta anterior. 
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 De los niños que presentaron hábitos de succión no nutritiva, solo el 
4% (1) presentó mordida cruzada anterior relacionado al hábito de 
succión no nutritiva de un juguete. La mayor cantidad de niños con 
mordida cruzada anterior fueron el 30% (6) de niños que no 
presentaron hábitos de succión no nutritiva. 
 
 No hubo presencia de maloclusión por mordida cruzada posterior. 
 
 
 la relación estadística encontrada entre los hábitos de succión no 
nutritiva y la oclusión decidua alterada fue inversa, lo que sugiere que 
la lactancia materna actúa como factor preventivo de la maloclusión. 
Las alteraciones estuvieron más asociadas a factores genéticos, 
ambientales, extrínsecos u otros; que a presencia de hábitos de 
succión no nutritiva como son la relación canina clase III y la mordida 
cruzada anterior. 
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VIII.  RECOMENDACIONES 
 
• Controlar una muestra en estudio longitudinal tomando en cuenta el tipo 
de alimentación, con y sin hábitos de succión no nutritiva para verificar la 
influencia de éstos en la oclusión decidua. 
 
• Realizar toma de modelos de estudio a los niños de la muestra para 
verificar las relaciones oclusales analizadas. 
 
 
• Realizar otro estudio con un mayor tamaño de muestra para poder 
generalizar resultados. 
 
• Tomar muestra de diferentes provincias para obtener resultados 
comparativos. 
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ANEXO 1 
Permiso de
ejecutar la te
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 la Unidad Operativa Red de Salud
sis, con el título anterior a realizar el cam
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 Angaraes para 
bio de título.  
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      ANEXO 2 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo 
……………………………………………………………………………………… 
identificado(a) con DNI N°…………………. padre, madre y/o apoderado 
del niño(a)………………………………………………………………………. 
domiciliado con 
dirección:…………………………………………………………………………
…….…..,……….. autorizo a la Srta. María Isabel Hidalgo Fabián, bachiller 
en Odontología de la UNMSM para realizar el examen clínico bucal de mi 
menor hijo y facilitar sus datos e información, que serán dados con 
carácter confidencial y únicamente utilizados con finalidad científica, el 
cual será realizado en el centro poblado Carhuapata de Huancavelica. 
 
 
 
 
Lima, ..…… de ………………. del 2014 
 
 
    Firma  
 
    DNI    ………………………………. 
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       ANEXO 3 
CUESTIONARIO 
 
Apellidos y Nombres: 
……………………………………………………………………… 
Edad: ……..   Sexo: ………    Nombre completo de la 
madre:……………………….. 
Distrito donde vive: 
………………………………………………………………………… 
 
1. ¿Su hijo sufre de alguna enfermedad sistémica? 
 
a) SI    cuál:_________ 
b) NO 
 
2. ¿Durante la lactancia de su hijo cuanto tiempo tomo leche 
materna del pecho de la madre?  
a) Menos de 6 meses, tiempo exacto:______ 
b) 6 meses 
c) Más de 6 meses, tiempo exacto:______ 
 
3. ¿Observó usted algún hábito nocivo bucal en su hijo? 
a) SI 
1) Dedo 
2) Chupón 
3) Labio 
4) Otro objeto: 
b)  NO 
Nº 
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1                                                                                                                                       
¿Ha tenido o tiene  el hábito de succionarse el dedo?  
a) SI 
b)         NO 
 
¿Cuánto tiempo ha succionado el dedo? 
a) Menos de 1 año 
b) 1 año a 2 años 
c) 2 años a 3 años                              
d) + de 3  años  
 
¿Cuántas veces al día succionaba el dedo? 
a) Algunas veces  (3 veces al día y por poco tiempo) 
b) Frecuentemente  
c) Casi todo el tiempo 
d) Todo el tiempo   
¿Alguna vez se lastimó el dedo por la succión? 
a) Si 
b) No 
c) No recuerdo 
Según su opinión la succión del dedo mayormente se dio con una 
intensidad de nivel: 
d) Muy intensa 
e) Intensa 
f) Leve 
g) Muy leve  
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Señale con un círculo cuál o cuáles son los 
dedos succionados. 
 
 
 
2                                                                                                                                                                      
¿Ha usado chupón? 
a) SI 
b) NO 
¿Cuánto tiempo ha succionado el chupón? 
a) Menos de 1 año 
b) 1 año a 2 años 
c) 2 años a 3 años                              
d) + de 3 años  
 
¿Cuántas veces al día usaba su chupón? 
a) Algunas veces  (3 veces al día y por poco tiempo) 
b) Frecuentemente  
c) Casi todo el tiempo 
d) Todo el tiempo   
 
 
3                                                                                                                                     
¿Ha tenido el hábito de succionarse el labio? 
a) SI 
b) NO 
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¿Cuánto tiempo se ha succionado el labio?  
a) Menos de 1 año 
b) 1 año a 2 años 
c) 2 años a 3 años                             
d) + de 3 años  
 
¿Cuántas veces al día se succionaba el labio? 
 
a) Algunas veces  (3 veces al día y por poco tiempo) 
b) Frecuentemente  
c) Casi todo el tiempo 
d) Todo el tiempo   
 
 ¿Alguna vez se lastimo el labio debido a la succión? 
a) Si 
b) No 
c) No recuerdo 
 
4 
¿Su niño succionaba algún objeto? 
a) SI 
Especifique: __________   
¿A qué edad? 
¿Cuánto tiempo? 
¿Se lastimó la boca por la succión de dicho objeto? 
b) NO 
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EN TÉRMINOS GENERALES  
 ¿Qué tan dañino o malo es el hábito de su hijo?  Marque el 
puntaje q le pondría Si 0 es no dañino y 10 es extremadamente 
dañino.  
(Encerrar en círculo) 
 
 
 
    0     1         2         3         4         5         6         7         8         9         10                           
 
 Cuál ha sido la actividad en que más se ha presentado el 
hábito nocivo. (puede marcar varios) 
 
1) Sueño 
2) Tarea 
3) Jugando 
4) Comiendo 
5) Otro: 
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        ANEXO 4 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE VARIABLES 
(Examen clínico) 
SEXO:    
Masculino   
Femenino 
EDAD:  ___años  ___meses  
OCLUSIÓN  
• Plano Terminal  
DERECHO   IZQUIERDO 
   Escalón mesial  Escalón mesial 
       Recto      Recto 
  Escalón distal                    Escalón distal  
NR                                      NR 
• Espacios primates 
Arcada superior   Ambas arcadas 
 
Arcada inferior   No presenta 
 
• Relación canina 
DERECHO   IZQUIERDO 
   Clase I              Clase I 
   Clase II                     Clase II         
Clase III                    Clase III         
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             NR                                      NR 
 
• Mordida abierta anterior 
Presenta   (…..mm) 
No presenta  (0  mm) 
 
• Mordida cruzada anterior  
Piezas: ………… 
 
• Mordida cruzada posterior 
Unilateral 
Bilateral 
No presenta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 • Niños del Centr
• Dentición decid
 
 
 
 
 
 
 
 
 
o Poblado Carhuapata 
 
ua completa 
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 • Examen clínico
• Proceso de la to
 a los niños seleccionados 
 
 
ma de fotos intraorales a los niños 
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 • Oclusión decidu
 
                      (6
 
 
 
 
•  
 
 
• Oclusión decidu
 
• Las madres de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
a con dientes geminados 
1-62)                                            (71-72)
a con mordida cruzada en piezas 73 y 8
los niños que respondieron la encuesta 
66 
 y (81-82) 
3 
 
 • Centro Poblado
 
 Carhuapata 
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